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(Vortrag,  gehalten  im  Verein  schwedischer  Ärzte  am  7.  Mai  1895.) 

Mit  1  Tafel. 


Wir  wissen  alle,  dass  das  syphilitische  Gift  bei  erworbener 
Syphilis  lange  im  Körper  schlummernd  liegen  kann,  um  viel¬ 
leicht  nach  Jahren  aus  Ursachen,  die  wir  nicht  kennen,  wieder 
zum  Leben  zu  erwachen  und  dann  allzu  oft  in  der  meist  heim¬ 
tückischen  Weise  krankhafte  Veränderungen  hervorzurufen,  die 
für  die  ganze  Zukunft  verhängnissvoll  werden  können,  sofern 
wir  nicht,  ehe  es  allzu  spät  ist,  Gelegenheit  erhalten,  mit  einer 
kräftigen  Behandlung  einzugreifen. 

Ganz  dasselbe  kann  das  Verhältniss  bei  vererbter  Syphilis 
eintreffen,  denn  die  Natur  des  syphilitischen  Giftes  ist  gleich, 
mag  es  dem  Organismus  innerhalb  oder  ausserhalb  des  Uterus 
zugeführt  werden.  Allzu  leicht  kann  vererbtes  Syphilisgift, 
von  dem  man  alle  Ursache  hatte  zu  hoffen,  dass  es  für  immer 
entschlummert  sei,  später  —  z.  B.  zur  Zeit  der  Pubertäts¬ 
entwickelung  —  wieder  zu  Tage  treten  und  dann  oft  Zer¬ 
störungen  verursachten,  die  im  höchsten  Grade  nachtheilig  sind 
und  die  unangenehmsten  Folgen  für  das  ganze  Leben  haben 
können. 

Vor  nicht  gar  langer  Zeit  war  die  Kenntniss  hiervon  nur 
wenig  verbreitet;  es  traten  eine  Menge  destructive  Krankheits¬ 
formen  auf,  die  als  Lupus,  Scrophulosis  u.  s.  w.  gedeutet  wurden 
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und  immer  grössere  Zerstörungen  verursachten,  den  Heilmit¬ 
teln,  die  man  gewöhnlich  gegen  diese  Krankheiten  anwendet, 
vollkommen  Trotz  bietend.  Obschon  wir  nun  aber  darauf  auf¬ 
merksam  geworden  sind,  dass  das  Vorkommen  dieser  Affec- 
tionen  kein  so  seltenes  ist,  wie  man  geglaubt  hat,  und  obschon 
die  Kenntniss,  die  wir  von  ihrer  Natur  besitzen,  mehr  und  mehr 
erweitert  worden  ist,  so  sind  diese  tardiven  Formen  von  heri- 
ditärer  Syphilis  doch  mitunter  so  schwer  zu  deuten,  dass  es 
beinahe  unmöglich  sein  kann,  mit  Sicherheit  ihre  Natur  nnd 
damit  auch  die  Behandlung  zu  bestimmen,  die  anzuwenden  ist. 

Wo  bestimmte  objective  Symptome  fehlen,  müssen  wir 
unsere  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  durch  anamnestische  An¬ 
gaben  zu  stützen  suchen;  bei  dieser  Syphilis  heriditaria  tarda 
dürfte  uns  diese  Hilfsquelle  aber  nicht  recht  oft  zu  Gebote 
stehen.  Nicht  selten  befinden  sich  diejenigen,  die  möglicher¬ 
weise  wichtige  Aufschlüsse  in  dieser  Hinsicht  liefern  könnten 
—  die  Eltern  des  Kindes  —  nicht  mehr  am  Leben.  Ein  an¬ 
deres  Mal  kann  es  uns  das  Zartgefühl  verbieten,  die  eine  oder 
anderer  Frage  zu  stellen,  so  z.  B.,  wenn  die  Gründe  nicht 
zwingend  sind,  eine  Frage  an  eine  Mutter  zu  richten,  welche 
bei  ihr  leicht  einen  vielleicht  unberechtigten  Argwohn  erwecken 
könnte,  der  im  Stande  wäre,  für  ihr  ganzes  künftiges  Leben 
die  Erinnerung  an  das  V ertrauen  zu  trüben,  das  sie  zu  ihrem 
verstorbenen  Manne  gehegt  hat  u.  s.  w. 

Wie  gesagt,  oft  stossen  wir  auf  das  eine  oder  andere  Hin¬ 
derniss,  sodass  uns  diese  anamnestische  Hilfsquelle  recht  selten 
zu  Gebote  steht.  Ganz  von  selbst  ergiebt  sich  dann  die  Frage: 
kann  denn  das  schon  durchgemachte  Stadium  einer  hereditären 
Syphilis  nicht  solche  objectiven  Zeichen  hinterlassen,  dass  die¬ 
selben  beim  Versuch,  die  Diagnose  zu  stellen,  als  unterstüt¬ 
zende  Momente  dienen  können?  Ja!  angeborene  —  und  auch 
sehr  früh  durch  Ansteckung  bekommene  —  Syphilis  kann  solche 
Zeichen  hinterlassen,  und  wir  sind,  namentlich  wenn  sich  ihrer 
mehre  zusammenfinden,  berechtigt  mit  einem  hohen  Grad  von 
Wahrscheinlichkeit  zu  behaupten,  dass  derjenige,  bei  dem  wir 
sie  antreffen,  an  (heriditärer)  Sy^philis  gelitten  hat.  Diese  Zei¬ 
chen  können  also  die  Wahrscheinlichkeit  für  unsere  Ver- 
muthung,  dass  später  auftretende,  schwer  zu  deutende  Leiden 
mit  der  syphilitischen  Krankheit  in  Zusammenhang  stehen, 
vermehren  und  unsere  Berechtigung  stützen,  in  einem  solchen 
Falle  mit  einer  kräftigen  Behandlung  einzugreifen. 
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Da  es  keinen  Theil  des  menschlichen  Organismus  giebt, 
wo  das  syphilitische  Gift  —  sei  es  nun  vererbt  oder  durch 
Uebertragung  nach  der  Geburt  in  den  Organismus  gelangt  — 
sich  nicht  localisiren  kann,  so  ist  es  ganz  natürlich,  dass  wir 
in  vielen,  ja  vielleicht  in  allen  Theilen  des  Körpers  Spuren 
von  einem  vielleicht  schon  längst  abgelaufenen  hereditären 
syphilitischen  Krankheitsprocess  finden  können.  Wir  finden 
auch,  sowohl  in  der  Haut  und  der  Schlimhaut,  wie  im  Knochen¬ 
system  u.  s.  w.  Veränderungen,  welche  für  die  Wahrschein¬ 
lichkeit  früherer  hereditärer  syphilitischer  Leiden  sprechen; 
doch  giebt  es  einige  Veränderungen,  die  vor  allen  anderen 
geeignet  sind,  den  Gedanken  an  eine  abgelaufene  hereditäre 
syphilitische  Affection  zu  wecken  und  dieses  sind  die  Verän¬ 
derungen  in  den  Ohren,  Augen  und  Zähnen,  welche  man  nach 
Fournier  mehr  und  mehr  die  HüTCHiNSON’sche  Triade  zu  nen¬ 
nen  pflegt,  weil  Hutchinson  es  ist,  der  zuerst  die  Aufmerk¬ 
samkeit  auf  ihre  grosse  Bedeutung  gelenkt  hat.  Von  diesen 
Veränderungen  will  ich  hier  nur  diejenigen  besprechen,  welche 
die  Zähne  betreffen. 

Da  dieselben  indessen  so  verschieden  beschrieben  werden 
und  ihrer  diagnostischen  Bedeutung  ein  so  verschiedenes  Ge¬ 
wicht  beigelegt  wird,  dass  der  eine  demjenigen  gradezu  allen 
Werth  abspricht,  was  der  andere  als  pathognomisch  bezeichnet, 
habe  ich  es  als  nicht  unzweckmässig  erachtet,  hier  eine  kurze 
Darstellung  der  wichtigsten  Momente  dieser  in  practischer  Hin¬ 
sicht  alles  andere  als  unwichtigen  Frage  zu  geben. 

Schon  gegen  das  Ende  der  fünfziger  Jahre  machte  Hut- 
chinson  darauf  aufmerksam,  dass  parenchymatöse  Keratitis 
besonders  oft  bei  jüngeren  Personen  vorkommt,  auf  welche  die 
syphilitische  Krankheit  vererbt  worden  ist.  Er  fand,  als  er 
sich  diesen  Studien  mehr  und  mehr  widmete,  dass  in  derarti¬ 
gen  Fällen  mitunter  schwere  krankhafte  Veränderungen  im 
(inneren)  Ohre  vorkamen,  aber  auch,  dass  eine  Menge  der  mit 
parenchymatöser  Keratitis  behafteten  Personen  auch  Fehler¬ 
haftigkeiten  hinsichtlich  der  Beschaffenheit  der  Zähne  zeigten. 
Besonders  hob  er  eine  fehlerhafte  Bildung  der  beiden  oberen 
Mittelschneidezähne  als  ein  so  gut  wie  pathognomisches  Zeichen 
von  heriditärer  Syphilis  hervor. 

Trotz  fernere  Arbeiten  Hutschinsons  über  diesen  Gegen¬ 
stand  kann  man  doch  sagen,  dass  es  eigentlich  erst  in  den 
letzten  15  Jahren  gewesen  ist,  wo  man  angefangen  hat,  sich 
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mit  diesen  Frage  etwas  näher  zu  beschäftigen,  wobei  sehr  ver¬ 
schiedene  Ansichten  aufgestellt  worden  sind. 

Einige  Auctoren  so  z.  B.  Fournier  sagen,  dass  eine  fehler¬ 
hafte  Implantation  .der  Zähne,  fehlerhafte  Grösse,  Vulnerabi¬ 
lität  derselben  u.  s.  w.  in  heriditärer  Syphilis  ihre  Ursache 
haben  können;  wenn  dieses  aber  auch  zuweilen  der  Fall  sein 
kann,  so  haben  wir  doch  nur  eine  sehr  geringe  Stütze,  um  auf 
Grund  hiervon  die  Diagnose  auf  ein  verflossenes  Stadium  von 
hereditärer  Syphilis  stellen  zu  können,  indem  solche  Zahnano¬ 
malien  oft  auch  bei  Personen  Vorkommen,  bei  denen  gar  nicht 
die  Rede  davon  sein  kann,  dass  sie  durch  vererbte  Syphilis 
verursacht  worden  sind  oder  dass  hereditäre  Syphilis  in  irgend 
welcher  Weise  zu  ihrem  Entstehen  beigetragen  hat. 

Die  Zahnveränderungen,  von  denen  wTir  mit  etwas  mehr 
Grund  annehmen  können,  dass  sie  in  vererbter  Syphilis  ihren 
Ursache  haben,  sind  die  Bildungsanomalien,  die  wir  gewöhn¬ 
lich  als  Erosion  der  Zähne  bezeichnen.  Dieser  Ausdruck  ist 
zwar  unrichtig,  da  wir  ja  in  der  Regel  unter  Erosion  einen 
Schaden,  eine  Zerfressung  einer  vorher  gesunden  Körperfläche 
an  der  einen  oder  der  anderen  Stelle  verstehen,  doch  ist  es 
ein  allgemeiner  Brauch  geworden,  damit  keine  Zerfressung 
eines  vorher  gesund  entwickelten  Zahnes,  sondern  eine  krank¬ 
haft  veränderte  Entwickelung  der  Schicht  des  Zahnes,  die  der 
sichtbaren  Zahnerosion  entspricht,  in  ihrer  Ganzheit  —  also 
des  Emails  wie  des  Dentins  —  zu  bezeichnen. 

Solche  Zahnerosionen  können  von  sehr  verschiedenem  Aus¬ 
sehen  und  sehr  verschiedener  Ausdehnung  sein.  Fournier  hat 
eine  bedeutende  Menge  solcher  Erosionen  beschrieben,  die 
aber,  streng  genommen,  nur  Variationen  von  den  von  Magitot 
aufgestellten  Typen  sind.  In  practischer  Hinsicht  scheint  es 
mir  jedoch  völlig  hinreichend  zu  sein,  wenn  ich,  wie  Stern¬ 
feld  es  gethan  hat,  von  ihnen  nur  einige  Haupttypen  her¬ 
vorhebe. 

Diese  Erosionen  können  nun  als  punktförmige  kleine  Grüb¬ 
chen  im  Zahne  auftreten,  die  oft  in  horizontale  Reihen  geordnet 
sind,  öfter  aber  mit  einander  confluiren,  sodass  sie  eine  deut¬ 
liche  horizontale  Furche  bilden;  mitunter  findet  man  Zähne 
mit  zwei,  ja  sogar  drei  solchen  parallelen  horizontalen  Furchen 
in  der  Krone.  Bisweilen  sind  diese  Erosionen  in  dem  Email 
tiefer  und  ausgedehnter,  so  dass  in  einzelnen  Fällen  das  Email 
an  dem  ganzen  freien  Ende  des  Zahnes  geradezu  weg  ist  und 
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man  dort  nur  eine  mehr  oder  weniger  missfarbige,  unregelmäs¬ 
sige,  auf  einem  übrigens  gesund  aussehenden  unteren  (oberen) 
Theile  des  Zahnes  sitzende  oder  gleichsam  in  ihn  eingekeilte 

ö  o 

Dentinspitze  findet;  die  Ausdehnung,  in  welcher  das  Email  in 
dieser  Weise  fehlt,  kann  sehr  verschieden  sein,  sodass  mit¬ 
unter  nur  die  oberste  Spitze,  mitunter  aber  ein  bedeutender 
Theil  der  Krone  des  Zahnes  von  ihm  entblösst  ist. 

Bisweilen  kann  dieser  Defect  des  Emails  eine  eigenthüm- 
liehe  Form  annehmen,  indem  er  nicht,  wie  die  Erosionen  im 
allgemeinen,  wagerecht  geht,  sondern  sich  in  einem  Halbkreise, 
in  einem  halbmondförmigen  Bogen,  dessen  Höhe  gegen  die 
Wurzel  des  Zahnes  gekehrt  ist,  hinsieht.  Sehr  oft  trifft  dieses 
bei  den  oberen  Mittelschneidezähnen  ein,  wo  dann  die  Form 
dieser  Zähne  oft  auch  im  übrigen  in  solcher  Weise  verändert 
ist,  dass  sie  schmäler  und  kürzer  als  im  normalen  Zustande 
sind,  sich  gegen  ihr  freies  Ende  hin  verschmälern  und  so  sitzen, 
dass  sie  nach  unten  convergiren  (oft  sind  sie  auch  gelb-bräun¬ 
lich  missfarbig).  Solche  Zähne  sind  wirkliche  typische  Hut- 
CHlNSON’sche  Zähne,  und  keine  anderen  sollten  so  benannt 
werden.  Anfangs  findet  sich  beinahe  stets  eine  grössere  oder 
kleinere  Menge  Dentin,  das  die  halbmondförmige  Einkerbung 
im  Email  ausfüllt.  Da  indessen  das  nicht  mit  Email  beklei¬ 
dete  Dentin  spröde  ist,  so  wird  es  leicht  abgenutzt  und  zer¬ 
stört,  wo  dann  der  halbmondförmige  Einschnitt  noch  deutlicher 
hervortritt.  Im  Laufe  der  Jahre  sollen  sich  diese  Zähne  so 
abnutzen,  dass  sich  im  25 — 30  Lebensjahre  des  Patienten  kaum 
noch  eine  Andeutung  von  der  halbmondförmigen  Einkerbung 
findet. 

Ein  gleiches  ist  das  Verhältnis  bei  den  übrigen  Zähnen, 
an  deren  Spitze  (freiem  Theile)  das  Email  fehlt,  so  z.  B.  bei 
dem  ersten  Mahlzahne,  wo  der  nicht  mit  Email  bekleidete, 
nur  aus  Dentin  bestehende  obere  (untere)  Theil  des  Zahnes 
leicht  abgenutzt  wird,  so  dass  ein  verkürzter  Zahn  mit  glatter 
Kaufläche  entstehen  kann,  den  Fournier  »dent  courte  en  pla- 
teau»  nennt. 

Beinahe  niemals  findet  man  bei  einer  Zahnerosion  nur 
einen  Zahn,  sondern  so  gut  wie  immer  mehrere  Zähne  von  der 
Erosion  angegriffen,  und  es  gilt  als  Regel,  dass  homologe  Zähne 
stets  gleichartige  Erosionen  zeigen.  Finden  sich  z.  B.  Ero¬ 
sionen  in  der  Form  einer  Rinne  an  dem  rechten  unteren  Mittel¬ 
schneidezahne,  so  sicht  man  ganz  die  gleichen  Erosionen  auch 
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an  dem  linken.  Zeigt  sich  am  rechten  unteren  Eckzahn  eine 
Erosion  ohne  Email  und  nur  mit  einer  Dentinspitze,  so  findet 
man  (sofern  sie  nicht  abgenutzt  worden  ist)  ganz  die  gleiche 
Veränderung  auch  am  linken  unteren  Eckzahn.  Ist  z.  B.  eine 
halbmondförmige  Einkerbung  am  linken  oberen  Mittelschneide¬ 
zahn  zu  sehen,  so  lässt  sich  eine  solche  auch  am  rechten  be¬ 
obachten  u.  s.  w. 

Zuweilen  zeigt  sich  ein  Unterschied  im  Niveau  gleich¬ 
artiger  Erosionen  an  verschiedenen,  aber  nicht  an  homologen 
Zähnen. 

Es  ist  Regel,  dass  auf  Syphilis  beruhende  Erosionen  an 
verschiedenen  Zähnen  verschieden  oft  und  an  einigen  niemals 
Vorkommen.  Am  öftesten  beobachtet  man  sie  an  den  mittleren 
Vorderzähnen  und  dem  ersten  Mahlzahne,  ziemlich  oft  an  den 
Eckzähnen,  sehr  selten  an  den  Backzähnen  und  niemals  an  dem 
zweiten  und  dritten  Mahlzahne. 

Was  ist  nun  die  Ursache  der  Bildung  dieser  Erosionen? 
Was  ist  die  Ursache  ihres  symmetrischen  Auftretens  und  ihres 
verschiedenen  Vorkommens  an  verschiedenen  Zähnen?  Was 
ist  die  Grundursache,  die  allgemeine  Krankheitsursache,  welche 
diese  eigentümlichen  Veränderungen  in  den  Zähnen  her¬ 
vorruft. 

Da  nun  eine  Zahnerosion  in  der  Regel  nicht  nur  eine 
Veränderung  im  Email,  sondern  auch  eine  fehlerhafte  Ent¬ 
wickelung  des  Dentins  in  der  Schicht  ist,  die  der  Erosion  im 
Email  entspricht,  so  weist  dieses  mit  Bestimmtheit  darauf  hin, 
dass  der  Grund  zu  einer  solchen  Erosion  schon  so  früh  wie 
im  Entwickelungsstadium  des  Zahnes  gelegt  worden  sein  muss. 
Man  würde  da  vermuthen  können,  dass  ein  zufälliger  localer 
krankhafter  Process  die  Ursache  gewesen  ist,  dass  an  einem 
Zahne  sich  eine  solche  Erosion  entwickelt  hat;  da  wir  nun 
aber  sehen,  dass  stets  an  mehreren  Zähnen  Erosionen  auftreten 
und  dass  sie  dieses  an  homologen  Zähnen  stets  in  derselben 
Form  und  in  demselben  Niveau  thun,  so  müssen  wir  daraus 
den  Schluss  ziehen,  dass  die  Ursache  derartiger  Erosionen  in 
einer  allgemeinen  Veränderung,  einer  allgemeinen  Störung  in 
der  Nutrition  des  Organismus  liegen  muss,  die  ihren  Ausdruck 
in  einer  fehlerhaften  Entwickelung  gerade  der  Schicht  der  ver¬ 
schiedenen  Zähne  erhält,  die  während  der  Zeit  gebildet  wird, 
welche  diese  Nutritionsstörung  dauert.  Je  nach  der  Dauer  und 
der  Beschaffenheit  dieser  Störung  können  kleinere  punktför- 
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mige,  rinnenförmige  Erosionen  oder  auch  grössere  mit  einem 
mehr  oder  weniger  vollständigen  Defect  des  Emails  entstehen. 
Wenn  nun  eine  solche  Nutritionsstörung  mit  einer  oder  ein 
paar  Unterbrechungen  aufgetreten  ist,  so  kann  man  an  ein 
und  demselben  Zahne  in  verschiedenen  Niveau’s  z.  B.  zwei 
oder  drei  rinnenförmige  Erosionen  finden. 

Die  Ursache  des  symmetrischen  Auftretens  der  Erosionen 
ist  die,  dass  das  Entwickelungsstadium  eines  Zahnes  stets  in 
der  Zeit  mit  dem  Entwickelungsstadium  des  mit  ihm  homo¬ 
logen  Zahnes  zusammenfällt;  eine  allgemeine  Störung  in  der 
Nutrition  des  Organismus,  die  nachtheilig  auf  einen  in  der 
Entwickelung  begriffenen  Zahn,  z.  B.  auf  einen  Mittelschneide¬ 
zahn  im  Oberkiefer,  einwirkt,  dürfte  deshalb  in  derselben  nach¬ 
theiligen  Weise  auch  auf  die  Entwickelung  des  mit  diesem 

O  ö 


homologen  Zahnes  einwirken. 

O 


Dass  diese  Erosionen  bei  den  verschiedenen  Arten  der 
Zähne  in  verschiedener  Weise  und  in  verschiedenem  Niveau 
auftreten  hat  seinen  Grund  darin,  dass  das  Entwdckelungssta- 
dium  der  verschiedenen  Zähne  ein  höchst  verschiedenes  ist. 

Die  Angaben,  welche  sich  bei  den  Auctoren  über  die  Zeit 
finden,  wo  die  bleibenden  Zähne  —  im  ganzen  Aufsatze  han¬ 
delt  es  sich  nur  um  die  bleibenden  Zähne  und  in  keiner  Weise 
um  die  Milchzähne  —  anfangen  sich  zu  entwickeln  und  so  zu 
sagen  zu  ossificiren,  sind  recht  sehr  von  einander  abweichend. 
Als  Beispiel  hiervon  will  ich  hier  folgendes  Tableau  anführen, 
welche  die  Zeit  zeigt,  die  von  den  beiden  Auctoren  Magitot 
und  Zuckerkandl  für  die  Ossification  der  Zähne  angegeben 
worden  ist. 

Beginn  der  Ossification  der  Zähne 


bei: 


nach  Magitot 


nach  Zuckerkandl 


den  Mittelschneidezähnen 
»  Seitenzähnen 

»  Eckzähnen 
dem  ersten  Backzahn 
»  zweiten  Backzahn 
»  ersten  Mahlzahn 

>  zweiten  Mahlzahn 

»  dritten  Mahlzahn 


{im  ersten  Monat  nach  der 
Geburt 

3 — 4  Monate  n.  d.  Geburt 
5 — 6  Monate  n.  d.  Geburt 
im  6.  Fötalmonat 

im  3.  Jahre  n.  d.  Geburt 
im  12  Jahre  n.  d.  Geburt 


5 — 6  Monate  nach  der  Geburt 

etwas  später  als  6  Monaten 
nach  der  Geburt 

5 — 6  Monate  nach  der  Geburt 

2^  Jahr  nach  der  Geburt 

3  Jahre  nach  der  Geburt. 

in  den  letzten  Monaten  de3 
Fötallebens 

im  3. — 4.  Jahre  nach  der 
Geburt 

im  8. — 10.  Jahre  nach  der 
Geburt 
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Ich  bin  zwar  nicht  competent  zu  entscheiden,  welcher  dieser 
beiden  Auctoren  Recht  hat,  doch  scheint  mir  Vieles  dafür  zu 
sprechen,  dass  Zuckerkandls  Angaben  der  Wahrheit  am  näch¬ 
sten  kommen. 

Bei  allen  Zähnen  findet  die  Ossification  in  der  Weise  statt, 
dass  zuerst  die  Spitze  der  Krone  des  Zahnes  (der  freie  Rand) 
und  dann  allmählich  die  Krone  selbst  (vom  freien  Rande  nach 
der  Wurzel  hin)  ossificirt;  erst  wenn  die  Krone  vollständig 
ossificirt  ist,  beginnt  die  Ossification  der  Wurzel  des  Zahnes, 
deren  Spitze  zuletzt  ossificirt. 

Ein  Blick  auf  das  vorstehende  Tableau  zeigt  uns,  dass 
eine  Störung  in  der  Nutrition  des  Organismus,  die  im  Fötal¬ 
leben  oder  in  den  ersten  Wochen  nach  der  Geburt  eintrifft, 
nicht  gern  Veränderungen  in  den  Schneide-  und  Eckzähnen 
hervorrufen  kann,  indem  deren  Ossification  da  noch  nicht  be¬ 
gonnen  hat,  wohl  aber  eine  fehlerhafte  Entwickelung  des  ersten 
Mahlzahnes,  der  zu  dieser  Zeit  schon  mehr  oder  weniger  ossi¬ 
ficirt  ist,  zu  verursachen  vermag.  Das  Tableau  erklärt  es  uns 
auch,  weshalb  eine  Nutritionsstörung  bei  einem  5 — 6  Monate 
altem  Kinde  die  Ursache  sein  kann,  dass  die  Spitze  (der  freie 
Rand)  der  Schneide-  und  Eckzähne  sich  fehlerhaft  entwickeln 
kann,  während  die  Entwickelung  der  übrigen  Zähne  eine  nor¬ 
male  ist.  Ebenso  giebt  uns  die  Tableau  auch  Aufschluss  dar¬ 
über,  weshalb  wir,  wenn  z.  B.  eine  Nutritionsstörung  bei  einem 
7 — 8  Monate  alten  Kinde  eintrifft,  Erosionen  bei  den  Seiten¬ 
schneidezähnen  am  freien  Rande,  bei  den  Mittelschneidezähnen 
und  den  Eckzähnen  aber  ein  Stückchen  vom  freien  Rande 
entfernt  antreffen  können.  Zu  dieser  Zeit  findet  nämlich  bei 
den  Seitenschneidezähnen  die  Ossification  des  freien  Randes 
statt,  während  die  andern  genannten  Zähne,  bei  denen  der  freie 
Rand  sich  bereits  entwickelt  hat,  ein  Stückchen  von  ihm  ab 
ossificiren. 

Aus  diesem  Tableau  geht  auch  hervor,  dass  wir,  da  neue 
Ausbrüche  von  heriditärer  Syphilis  —  vorausgesetzt  dass  eine 
kräftige  Behandlung  angewendet  wird  —  nach  dem  zweiten 
Lebensjahr  im  allgemeinen  nicht  auftreten,  nur  äussert  selten 
durch  diese  Krankheit  verursachte  Veränderungen  an  den 
Backzähnen  und  niemals  an  dem  2.  und  3.  Mahlzähne  an¬ 
treffen. 

Aus  dem  hier  oben  Gesagten  scheint  mir  hervorzugehen, 
dass  diese  fehlerhaften  Zahnbildungen  auf  einer  allgemeinen 
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Nutritionsstörung  im  Entwickelungsstadium  dieser  Zähne  be¬ 
ruhen,  worüber  übrigens  alle,  die  sich  mit  hierhergehörigen 
Fragen  beschäftigt  haben,  einig  sind.  Aber  wenn  es  sich  dann 
darum  handelt,  welche  Nutritionsstörung  diese  Zahnanomalien 
hervorrufen  können,  so  finden  wir  die  einander  meist  wider¬ 
sprechenden  Angaben. 

Hutschinson,  welcher  der  erste  war,  der  die  Aufmerksam¬ 
keit  auf  diese  Veränderungen  der  Zähne  hinlenkte,  glaubte 
anfangs,  dass  sie  durch  das  auf  das  Kind  vererbte  syphilitische 
Gift  hervorgerufen  werden.  Ende  der  siebziger  Jahre  spricht 
er  aber  die  Ansicht  aus,  dass  zwar  ein  Theil  dieser  Veränder¬ 
ungen  der  Zähne,  wie  z.  B.  die  halbmondförmigen  Einkerbun¬ 
gen  an  den  oberen  Mittelschneidezähnen,  ganz  sicher  auf  here¬ 
ditärer  Syphilis  beruhen,  dass  andere,  z.  B.  die  Erosionen  an 
dem  ersten  Mahlzahne,  aber  in  einem  nachtheiligen  Einfluss 
des  Quecksilbers  auf  die  Entwickelung  der  Zähne  ihren  Grund 
haben,  welches  dem  Patienten  (innerhalb  oder  ausserhalb  des 
Uterus)  zur  Bekämpfung  des  syphilitischen  Giftes  oder  zu  an¬ 
deren  Zwecken  gegeben  worden  ist.  Er  nennt  diese  Zähne 
deshalb  auch  Mercurialzähne.  Seine  Beschreibung  der  Art 
und  Weise  dieser  Einwirkung  des  Quecksilbers  und  seine  Be¬ 
gründung  dieser  Ansicht  wirken  aber  nicht  überzeugend,  und 
es  hat  diese  Ansicht  auch  keinen  eigentlichen  Anschluss  ge¬ 
funden. 

Im  Jahre  1881  wurde  die  Frage  zu  neuem  Leben  erweckt. 
Es  sprachen  damals  in  Frankreich  zwei  Arzte  ihre  Ansichten 
in  derselben  aus.  Diese  Ansichten  waren  einander  vollständig 
entgegengesetzt. 

Parrot,  der  eine  dieser  Arzte,  welcher  der  Ansicht  hul¬ 
digte,  dass  die  Rachitis  eigentlich  nichts  anderes  als  hereditäre 
Syphilis  sei,  erklärte,  dass  diese  Zahnanomalien  bei  rachitischen 
Kindern  Vorkommen,  in  der  Rachitis  ihren  Grund  haben  und 
also  stets  mit  hereditärer  Syphilis  in  Zusammenhang  stehen. 
Parrot  ging  so  weit,  dass  er,  als  man  ihm  einen  Unterkiefer 
aus  der  Zeit  der  Merovinger  zeigte,  an  dessen  Vorderzähnen 
sich  je  zwei  horizontale,  rinnenförmige  Erosionen  fanden,  kein 
Bedenken  trug,  diese  Erosionen  auf  Rechnung  der  Syphilis  zu 
schreiben  und  daraus  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  sich  die 
Syphilis  bei  den  Menschen  gefunden  hat,  die  damals  in  Frank¬ 
reich  gelebt  haben. 
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Magitot  sprach  eine  völlig  entgegengesetzte  Ansicht  aus. 
Diese  Veränderungen  der  Zähne,  von  welcher  Beschaffenheit  sie 
auch  sein  mögen,  stehen,  sagt  er,  nie  mit  hereditärer  Syphilis 
in  irgend  welchem  Zusammenhang.  Er  versuchte  zu  beweisen, 
dass  man  bei  jeder  Person  mit  solchen  Zähnen  nachweisen 
könne,  dass  sie  in  ihrer  frühesten  Kindheit  an  Eklampsie,  Con- 
vulsionen  gelitten  habe;  je  nachdem  diese  Leiden  von  mehr 
oder  weniger  schwerer  Beschaffenheit  und  von  längere  oder 
kürzerer  Dauer  sind,  sollen  schwerere  oder  leichtere  Zahnano¬ 
malien  entstehen. 

Auf  dem  internationalen  Congress  in  London  im  Jahre 
1881  kam  diese  Frage  unter  Discussion;  nach  Schluss  der¬ 
selben  behielt  aber  jeder  die  Ansicht,  die  er  vorher  gehabt 
hatte,  auch  Hutschinson  seine  von  den  mercurialen  Zähnen. 

r 

In  seinem  Aufsatz  »Etudes  cliniques  sur  l’erosion  des 
dents»  in  Gazette  des  höpitaux  den  4.  October  1881  sagt  Ma¬ 
gitot  (Seite  909):  »Nous  invoquerons  ä  cet  egard  le  temoig- 
nage  de  Mr.  Alfred  Fournier,  qui,  dans  une  longue  pratique, 
n’a  jamais  saisi  cette  relation.»  Wenn  man  die  Angabe  von 
dieser  Ansicht  liest,  die  Fournier  im  Jahre  1881  hegte,  geräht 
man  über  die  Ansicht,  die  er  sobald  wie  nur  4 — 5  Jahre  später 
ausspricht,  beinahe  in  Erstaunen.  In  seiner  Arbeit  »La  Syphilis 
hereditaire  tardive»  1886,  sagt  er  nämlich  auf  Grund  seiner 
damaligen  Erfahrung,  dass  die  hereditäre  Syphilis  unzweifelhaft 
eine  Menge  verschiedenartige  Zahnanomalien,  wie  fehlerhafte 
Implantation  der  Zähne,  verschiedene  Arten  von  Erosionen, 
Mikrodentismus,  Amorphismus,  Vulnerabilität,  Sillons  blancs 
u.  s.  w.  hervorrufen  kann,  welche  Anomalien  aber  doch  auch 
in  anderen  Leiden  ihren  Grund  haben  können,  weshalb  sie  als 
Zeugnisse  für  frühere  hereditäre  Syphilis  keinen  eigentlichen 
Werth  besitzen.  Grossen  Werth  als  ein  solches  Zeugniss  misst 
er  dagegen  der  Atrophie  der  Spitze  des  ersten  Mahlzahne  na¬ 
mentlich  der  Form  derselben  bei,  die  er  »dent  courte  en  pla- 
teau»  nennt.  Einen  höchst  bedeutenden  diagnostischen  Werth 
erkennt  er  dem  halbmondförmigen  Einkerbungen  im  freien 
Rande  der  Schneidezähne  und  auch  der  Eckzähne  zu.  Von 
Zähnen  mit  diesen  Einkerbungen,  vor  allem  den  Hutchinson- 
schen  Schneidezähnen  sagt  er,  dass  sie  »un  temoignage  presque 
certain  d’heredite  syphilitique»  sind;  pathognomisch  will  er  sie 
nicht  nennen,  obschon  er  sie,  wie  er  sagt,  noch  nie  bei  an- 
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deren  als  mit  hereditärer  Syphilis  behafteten  Personen  ange¬ 
troffen  habe. 

In  Deutschland  hat  man  diesen  Veränderungen  der  Zähne 
viel  weniger  Gewicht  beigelegt  und  hervorgehoben,  dass  diese 
Zahnerosionen  durch  Störungen  in  der  Nutrition,  deren  Ur¬ 
sache  eine  sehr  verschiedene  sein  kann,  wie  z.  B.  Syphilis, 
Scrophulosis,  Rachitis,  exanthematische  Fieber,  cerebrale  und 
nervöse  Leiden  u.  s.  w.,  schon  im  Entwickelungsstadium  der 
Zähne  hervorgerufen  werden  können.  Gewicht  legt  man  dort 
auch  auf  die  Erblichkeit  der  schlechten  Beschaffenheit  der 
Zähne.  Sogar  der  sogenannten  HüTCHlNSON’schen  Zähnen  will 
man  von  der  einen  oder  anderen  Seite  alle  eigentliche  diagno¬ 
stische  Bedeutung  absprechen.  So  sagt  z.  B.  Paschkis,  dass 
er  sie  nur  ausnahmsweise  bei  hereditärer  Syphilis,  dagegen  oft 
bei  Rachitis  und  Scrophulosis  gesehen  habe.  So  viel  ich  finden 
kann,  huldigen  jedoch  in  der  Regel  die  Syphilidologen  dieser 
Ansicht  nicht;  dieselben  heben  die  HüTCHlNSON’schen  Zähne 
als  ein  sehr  kräftiges  Zeugniss  für  frühere  hereditäre  Syphilis 
hervor. 

Was  mich  selbst  anbelangt,  so  habe  ich  Zahnerosionen 
(nicht  die  typischen  HüTCHlNSON’schen)  nicht  selten  sowohl  bei 
völlig  gesunden  Personen  wie  bei  solchen,  auch  Kindern  (das 
jüngste  davon  ungefähr  8  Jahre  alt)  angetroffen,  die  an  erwor¬ 
bener  Syphilis  litten,  wo  also  von  hereditärer  Syphilis  als  der 
Ursache  der  Erosionen  keine  Rede  sein  konnte.  Ich  kann  des¬ 
halb  diesen  Erosionen  an  und  für  sich  keine  eigentliche  dia¬ 
gnostische  Bedeutung  gegenüber  der  hereditären  Syphilis  bei¬ 
legen.  Was  die  typischen  HüTCHlNSON’schen  Zähne  anbetrifft, 
so  sind  sie  bei  uns  in  Schweden  viel  seltener,  als  siö  es  in 
anderen  Ländern  zu  sein  scheinen,  und  dasselbe  lässt  sich  auch 
von  dem  von  Fournier  beschriebenen  »dent  courte  en  plateau» 
sagen.  Man  sieht  sie  jedoch  mitunter,  und  dann  stets  bei  here¬ 
ditär-syphilitischen  Personen.  So  hatte  ich  vor  einigen  Tagen 
Gelegenheit  ein  neunzehnjähriges  Mädchen  mit  hereditärer  Sy¬ 
philis  zu  sehen,  die  doppelseitige  parenchymatöse  Keratitis  sowie 
typische  HüTCHlNSON’sche  obere  Schneidezähne  und  besonders 
im  rechten  Unterkiefer  einen  typischen  »dent  courte  en  pla¬ 
teau»  hatte.  Obschon  alle  mehr  oder  weniger  deutlichen  halb¬ 
mondförmigen  Einkerbungen  an  den  Schneidezähnen  kräftig  für 
hereditäre  Syphilis  sprechen,  so  dürfen  wir  sie  allein  doch  nicht 
als  vollkommen  sichere  Zeugnisse  für  dieses  Leiden  ansehen.  So 
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habe  ich  neulich  einen  Mann  gesehen,  der  an  den  beiden  oberen 
Mittelschneidezähnen  hübsche  halbmondförmige  Einkerbungen 
hatte,  in  dessen  Familie  sich  aber  sicher  keine  Syphilis  findet. 
Dieser  Mann  hatte  in  seiner  Kindheit  an  schwerer  Rachitis 
gelitten  und  sich  im  Alter  von  16—17  Jahren  Syphilis  zuge¬ 
zogen.  Hier  fanden  sich  zwar  halbmondförmige  Einkerbungen 
an  den  Schneidezähnen,  es  fehlten  aber  die  übrigen  Eigen¬ 
schaften,  welche  die  charakteristischen  HüTCHINSON’schen  Zähne 
zeigen.  Dazu  fanden  sich  andere  Zahnanomalien,  die  alle  sicher 
in  der  von  diesem  Manne  in  seiner  Kindheit  durchgemachten 
Rachitis  ihren  Grund  hatten. 

Sollte  ich  es  nun  auf  Grund  dieses  Exposes  versuchen 
einige  Schlüsse  zu  ziehen,  so  scheinen  mir  nur  folgende  Be¬ 
rechtigung  zu  haben: 

1)  Für  hereditäre  Syphilis  völlig  charakteristische  (patho- 
gnomische)  Zahnveränderungen  giebt  es  nicht. 

2)  Typische  HüTCHlNSON’sche  Zähne  sowie  deutliche  halb¬ 
mondförmige  Einkerbungen  an  den  oberen  Mittelschneide- 
zähnen  zusammen  mit  solchen  Einkerbungen  in  den  übrigen 
Schneidezähnen  oder  den  Eckzähnen  sind  an  und  für  sich 
eine  kräftige  Stütze  für  die  Vermuthung  dass  der  Träger 
dieser  Zähne  an  hereditärer  Syphilis  gelitten  hat.  Wahrschein¬ 
lich  lässt  dieses  sich  auch  von  Fourniers  »dent  courte  en  pla- 
teau»  sagen. 

3)  Andere  Zahnerosionen  und  Zahnanomalien  beweisen  in 
Bezug  auf  hereditäre  Syphilis  an  und  für  sich  nichts,  können 
aber  unseren  Verdacht,  dass  diese  Krankheit  sich  vorgefunden 
hat,  mehr  oder  minder  kräftig  stützen,  sobald  auch  andere 
Veränderungen,  z.  B.  noch  vorhandene  Flecken  in  der  Cornea, 
Veränderungen  im  Knochensysteme  u.  s.  w.  auf  die  Wahr¬ 
scheinlichkeit  hindeuten,  dass  dieses  der  Fall  gewesen  ist. 

Auch  wenn  diese  Zahnanomalien  also  nicht  die  grosse  Be¬ 
deutung  haben,  die  man  ihnen  von  einigen  Seiten  hat  beilegen 
wollen,  so  ist  es  doch  entschieden  unrichtig,  ihnen,  wie  man  von 
anderen  Seiten  gethan  hat,  alle  Bedeutung  abzusprechen.  Mit¬ 
unter  können  sie  uns  an  und  für  sich,  öfter  aber  doch  im  Verein 
mit  anderen  Veränderungen  bei  der  Beurtheilung  von  dunklen, 
schwer  zu  deutenden  Fällen,  wo  uns  keine  Anamnese  zu  Ge¬ 
bote  steht,  sehr  gute  Winke  und  voll  berechtigte  Gründe 
geben,  eine  kräftige  antisyphilitische  Therapie  in  Anwendung 
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zu  bringen.  Die  Litteratur  hat  auch  über  viele  Fälle  zu  be¬ 
richten,  wo  es  diese  Zahnveränderungen  gewesen  sind,  die  zu 
einer  richtigen  Diagnose  und  damit  zu  einer  richtigen  Behand¬ 
lung  geführt  haben,  die  sicher  in  mehr  als  einem  Falle  den 
Patienten  vor  manchen  schweren  künftigen  Leiden  bewahrt  hat. 

Dass  hereditäre  Syphilis  die  Ursache  der  Hutchinson- 
schen  Zähne  und  dieser  halbmondförmigen  Einkerbungen  an 
den  Schneidezähnen  und  den  Eckzähnen,  welche  Zahnverän¬ 
derungen  an  und  für  sich  diagnostischen  Werth  haben  können, 
sein  kann,  wird  nunmehr  zwar  von  den  meisten  Auctoren  zu¬ 
gegeben.  Eine  andere  Frage  ist  die:  kann  nur  hereditäre  und 
nicht  möglicherweise  auch  in  der  frühesten  Kindheit  erwor¬ 
bene  Syphilis  solche  Veränderungen  in  der  Bildung  der  Zähne 
hervorrufen? 

Meines  Wissens  ist  Fournier  der  einzige,  der  diese  Frage 
aufgeworfen  hat.  Er  beantwortete  sie  dahin,  dass  sich  von 
theoretischem  Gesichtspunkte  aus  die  Möglichkeit  hiervon  nicht 
verneinen  lasse,  doch  sei  noch  kein  einziger  solcher  Fall  be¬ 
obachtet  worden. 

In  dem  Krankenhause  St.  Göran  hat  sich  mir  indessen 
in  diesem  Jahre  die  Gelegenheit  geboten,  einen  solchen  Fall 
zu  beobachten,  über  den  ich  hier  in  Kürze  berichten  will. 

Zuerst  will  ich  jedoch  eine  Frage  zu  beantworten  suchen 
nämlich:  können  wir  erwarten  einen  Unterschied  in  den  Ver¬ 
änderungen  in  der  Zahnbildung  zu  finden,  wenn  in  der  früh¬ 
esten  Jugend  auf  das  Kind  übertragene  oder  wenn  hereditäre 
Syphilis  ihre  Ursache  ist?  Ja!  dieses  ist  theilweise  der  Fall; 
ein  Blick  auf  weiter  vorn  angeführte  Tableau  wird  uns  helfen, 
diese  Frage  zu  beantworten. 

Bei  Syphilis,  die,  gleichviel  wie  kurze  Zeit  nach  der  Ge¬ 
burt,  durch  Uebertragung  erhalten  worden  ist,  zeigt  sich  stets 
der  freie  Theil  (die  Kaufläche)  des  ersten  Mahlzahnes  frei  von 
allen  durch  Syphilis  hervorgerufenen  Veränderungen,  indem 
dieser  Theil  des  Zahnes  schon  gleich  nach  der  Geburt  ossifi- 
cirt  ist.  Da  es  nun  in  der  Regel  einige  Zeit  dauert,  ehe  dem 
Kinde  die  Syphilis  mitgetheilt  wird,  so  ist  dann  ein  immer 
grösserer  Theil  des  Zahnes  ossificirt,  und  es  können  daher  bei 
erworbener  Syphilis  diese  Zähne  nicht  gern  andere  Veränder¬ 
ungen  als  möglicherweise  Erosionen  an  dem  am  Zahnfleisch 
belegenen  Theil  der  Zahnkrone  darbieten. 
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Ein  anderes  ist  das  Verhältniss  bei  den  Schneide-  und 
Eckzähnen.  Wird  dem  Kinde  die  Syphilis  mitgetheilt,  wenn 
es  ein  Alter  von  ungefähr  3 — 4  Monaten  erreicht  hat,  so  kann 
man  bei  ihm  im  Alter  von  5 — 6 — 7  Monaten  eine  allgemeine 
Nutritionsstörung  erwarten,  die  darin  ihren  Grund  hat,  dass 
die  Syphilis  dann,  wie  man  sagt,  constitutionell  geworden  ist. 
In  diesem  Alter  beginnt  nun  die  Ossification  der  Mittelschneide¬ 
zähne  und  der  Eckzähne,  zum  Theil  auch  der  seitlichen  Schneide¬ 
zähne.  Wir  können  da  Veränderungen  in  der  Spitze  (dem  freien 
Rande)  der  Mittelschneidezähne  und  der  Eckzähne  erwarten, 
während  die  seitlichen  Schneidezähne  davon  verschont  bleiben 
können,  da  sie  zu  dieser  Zeit  oft  noch  nicht  zu  ossificiren  an¬ 
gefangen  haben.  —  In  einem  solchen  Falle  können  wir  also  ganz 
dieselben  Veränderungen  erwarten,  die  bei  hereditärer  Syphilis 
Vorkommen. 

Als  Regel  dürfte  es  gelten  können,  dass  die  Wahrschein¬ 
lichkeit  für  das  Entstehen  auf  Syphilis  beruhender  Zahnver¬ 
änderungen,  namentlich  solcher,  welche  denjenigen  gleichen, 
die  für  die  hereditäre  Syphilis  mehr  oder  weniger  charakteri¬ 
stisch  sind,  eine  um  so  geringere  ist,  eine  je  längere  Zeit  nach 
der  Geburt  die  Syphilis  auf  das  Kind  übertragen  wird. 

Ich  will  nun  zu  dem  Bericht  über  meinen  Patienten  zu¬ 
rückkehren. 

E.  L.  A.,  geboren  am  19/7  1882,  wurde  in  das  Krankenhaus  St. 
Göran  am  6/,  1895  wegen  einem  Augenleiden  und  einer  Auftreibung 
am  linken  Unterschenkel  aufgenommen.  Bei  der  Untersuchung  zeigte 
es  sich,  dass  er  am  linken  Unterschenkel  eine  Periostitis  und  in  den 
Augen  eine  bedeutende  parenchymatöse  Keratitis  hatte,  die  ihn  so  gut 
wie  vollständig  des  Sehvermögens  beraubte. 

Dass  ich  hier  sofort  hereditäre  Syphilis  vermuthete,  zumal  ich  an 
mehreren  Zähnen  hübsche  Veränderungen  sah,  kann  ja  nicht  Wunder 
nehmen. 

Ich  erklärte  den  Eltern  deshalb  mit  ziemlich  grosser  Sicherheit, 
dass  hier  ein  Fall  von  hereditärer  Syphilis  vorliege  und  forderte  sie 
auf,  mir  Aufschlüsse  in  diesen  Hinsicht  zu  geben  —  bekam  aber  mit 
grösster  Bestimmtheit  die  Antwort,  dass  hier  zwar  Syphilis  vorliege, 
dass  es  aber  keine  hereditäre  Syphilis  sei,  sondern  dass  sie  der  Knabe 
in  seiner  frühesten  Kindheit  durch  Uebertragung  bekommen  habe. 

Die  Aufschlüsse,  die  ich  von  den  Eltern  erhielt,  sind  folgende : 
der  Knabe  war  bei  seiner  Geburt  ausgetragen  und  gesund;  6  Wochen 
alt  bekam  er  die  Masern,  jedoch  nur  sehr  gelinde,  sodass  er  bald 
wieder  vollständig  hergestellt  war.  Hiernach  zeigte  er  sich  gesund  und 
munter,  bis  er  im  Alter  von  4 — 5  Monaten  anfing  schwächlich  zu 
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werden,  keine  Nahrung  nehmen  wollte  u.  s.  w.,  worauf  man  nach  einiger 
Zeit  Geschwüre  am  After  entdeckte. 

Die  Mutter  vermochte  hierüber  keine  bestimmten  Aufschlüsse  zu 
geben,  denn  einige  Wochen  nach  der  Geburt  bekam  sie  rheumatisches 
Fieber,  wodurch  es  ihr  unmöglich  wurde,  ihr  Kind  selbst  zu  pflegen, 
das  sie  einer  anderen  Frau  zur  Pflege  übergab,  von  der  es  mitunter 
die  Brust  bekam,  im  allgemeinen  aber  künstlich  ernährt  wurde.  Diese 
Frau  litt,  wie  man  später  erfahr,  an  Syphilis.  Sie  besorgte  die  Pflege 
des  Kindes  zum  grossen  Theil,  bis  dasselbe  8 — 9  Monate  alt  war. 
Das  Kind  verblieb  schwächlich  und  behielt  die  »Geschwüre»  am  After, 
so  dass  man  schliesslich  einen  Arzt  um  Rath  fragte,  welcher  erklärte, 
dass  das  Kind  an  Syphilis  leide.  Es  wurde  jetzt  mit  Einreibungen 
behandelt,  wobei  die  »Geschwüre»  am  After  verschwanden  und  es  ge¬ 
sund  wurde.  Hierauf  war  das  Kind  ziemlich  gesund,  obschon  es  (ganz 
im  Gegensatz  zu  den  übrigen  Kindern  der  Familie)  sich  nur  lang¬ 
sam  entwickelte,  die  Zähne  erst  spät  bekam,  spät  zu  sprechen  anfing 
u.  s.  w. 

Indessen  scheinen  sich  keine  Symptome  der  Krankheit  mehr  ge¬ 
zeigt  zu  haben,  bis  der  Knabe  ungefähr  8  Jahre  alt  war,  wo  er 
nächtliche  Schmerzen  in  den  Beinen  bekam,  welche  jedoch  nach  der 
Einnahme  einer  Medizin  (Jodkalium)  wieder  verschwanden. 

Seit  dieser  Zeit  hat  der  Knabe  sich  wieder  ziemlich  gesund  ge¬ 
fühlt  und  sich  auch  ziemlich  kräftig  entwickelt,  bis  er  im  December 
1894  anfing,  etwas  lichtscheu  zu  werden  und  nur  mit  einiger  Schwierig¬ 
keit  genau  sehen  zu  können.  Dieses  wurde  immer  schlimmer  und 
schlimmer.  Kurz  vor  Weihnachten  bekam  er  eine  Auftreibung  am 
linken  Schienbein,  die  sich  allmählich  vergrösserte.  Bei  seiner  Auf¬ 
nahme  in  das  Krankenhaus  St.  Göran  am  6/,  1895  hatte  der  Knabe, 
wie  ich  bereits  erwähnt  habe,  eine  bedeutende  doppelseitige  Keratitis 
und  am  linken  Schienbein  eine  syphilitische  Periostitis.  Im  übrigen 
war  an  seinem  Körper  keine  Spur  von  Syphilis  zu  entdecken,  und 
nur  an  den  Zähnen  zeigten  sich  folgende  Veränderungen  (siehe  die 
Tafel) : 

Die  Kronen  der  oberen  Mittelschneidezähne  sind  gesund,  obschon 
sie  eine  schmutzige  gelbbraune  Farbe  haben;  diese  Zähne  sind  klein 
und  kurz  und  werden  nach  dem  freien  Rande  hin  etwas  schmäler;  am 
unteren  Theile  derselben  findet  sich  ein  halbmondförmiger  Defect  des 
Email’s  (vollständig  demjenigen  an  den  »dents  d’HuTCHiNSON»  ähnlich); 
das  Dentin  ist  indessen  noch  vorhanden  und  bildet  einen  ziemlich  ge¬ 
raden  freien  Rand  des  Zahnes. 

An  den  seitlichen  oberen  Schneidezähnen  finden  sich  keine  Ero¬ 
sionen;  diese  Zähne  sind  aber  klein,  fehlerhaft  geformt  und  fehlerhaft 
implantirt. 

Längs  des  freien  Randes  aller  vier  unteren  Schneidezähne  finden 
sich  oberflächliche  Erosionen,  ebenso  sieht  man  Erosionen  in  der  Form 
von  Punkten  an  den  etwas  missfarbigen  Kronen  dieser  Zähne. 

An  allen  vier  Eckzähnen  zeigen  sich  völlig  gleichartige  Veränder¬ 
ungen;  an  der  Spitze  dieser  Zähne  fehlt  das  Email  vollständig;  durch 
diesen  Defect  wird  ein  hübscher  halbmondförmiger  Einkerbung  oder, 
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richtiger  gesagt,  eine  schalenförmige  Vertiefung  erzeugt,  aus  deren 
Mitte  eine  kleine  missfarbige  Dentinspitze  hervorragt. 

Die  praemolares  sind  alle  gesund. 

Der  erste  Mahlzahn  an  der  rechten  Seite  des  Unterkiefers  ist  voll¬ 
kommen  gesund  und  zeigt  überall  ein  völlig  entwickeltes  Email;  der¬ 
jenige  an  der  linken  Seite  fängt  an,  etwas  zerfressen  auszusehen,  zeigt 
aber  keine  Spur  einer  syphilitischen  Veränderung;  dasselbe  ist  mit  den 
ersten  Mahlzähnen  des  Oberkiefers  der  Fall. 

Die  zweiten  Mahlzähne  sind  gesund. 

Wir  finden  in  diesem  Falle  also  ganz  dieselben  Zahnver- 
änderungen,  die  wir  bei  vererbter  Syphilis  finden  können. 

Sollten  wir  nun,  auf  die  Schlüsse  gestützt,  die  zu  ziehen 
ich  mich  auf  Grund  meines  vorstehenden  Exposes  für  berech¬ 
tigt  angesehen  habe,  in  diesem  Falle  ein  Urtheil  fällen  wollen, 
so  dürften  wir  ja  sagen  können:  diese  halbmondförmigen  De- 
fecte  im  Email  der  oberen  Mittelschneidezähne  sowie  auch  der 
Eckzähne  sind  an  und  für  sich  eine  sehr  kräftige  Stütze  für 
den  Verdacht,  dass  hier  hereditäre  Syphilis  vorliegt.  Mit  noch 
viel  mehr  Grund  dürften  wir  diesen  Schluss  ziehen  können, 
da  sich  ausserdem  ein  für  hereditäre  Syphilis  so  sprechendes 
Zeichen  wie  diese  doppelseitige  parenchymatöse  Keratitis  findet. 

Es  wäre  wirklich  zu  verzeihen,  wenn  hier  der  Verdacht 
entstände,  dass  die  Angabe  der  Eltern,  die  Syphilis  sei  auf 
den  Knaben  in  seiner  frühesten  Kindheit  übertragen  worden 
und  es  liege  hier  also  ein  Fall  von  zugezogener  Syphilis  vor, 
nicht  der  Wahrheit  gemäss  sei.  Können  wir  diese  Angabe 
der  Eltern  in  irgend  einer  Weise  controliren?  Ja!  wir  kön¬ 
nen  es  ziemlich  sicher  durch  Untersuchung  der  Familie  thun. 

Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  diese  Familie  einer  genauen 
Untersuchung  zu  unterwerfen.  Weder  bei  dem  Vater,  noch 
bei  der  Mutter  habe  ich  eine  Spur  von  Symptomen  gefunden, 
die  auf  eine  frühere  Syphilis  hindeuten  könnten;  dieses  be¬ 
deutet  ja  aber  nicht  so  viel.  Mehr  bedeutet  es,  dass  ich  auch 
bei  keinem  einzigen  der  vier  Geschwister  des  Patienten  das 
geringste  auf  Syphilis  hindeutende  Zeichen  oder  Reste  von 
einer  früheren  hereditären  Syphilis  gefunden  habe;  alle  sind 
sie  vollkommen  gesund  und  frei  von  Veränderungen  in  den 
Zähnen,  den  Augen,  den  Ohren  u.  s.  w.  - 

Noch  mehr!  wir  wissen,  dass  bei  Syphilis  in  der  Ehe  die 
Polyletalität  ein  charakteristischer,  oft  vorkommender  Zug  der 
Nachkommen  ist.  Fehlgeburten,  Geburten  mehr  oder  weniger 
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ausgetragener  Kinder,  die  bald  nach  der  Geburt  sterben,  sind 
ja  die  Regel. 

In  dieser  Familie  haben  wir  nicht  eine  einzige  Fehlgeburt 

O  C? 

anzuzeichnen.  Zwar  wurde  ein  Kind,  4  Jahre  nach  unserem 
Patienten,  todt  geboren;  dasselbe  war  aber  ausgetragen  und 
starb  erst  in  den  letzten  Minuten  der  Entbindung  (in  Folge, 
wie  die  Mutter  angiebt,  einer  Nachlässigkeit  der  Hebamme). 
Vor  meinem  Patienten  ist  ein  Kind  und  in  den  nächsten  Jahren 
nach  ihm  sind  drei  Kinder  geboren  worden;  alle  disse  Kinder 
leben  und  sind  vollständig'  gesund. 

O  O 

Alles  dieses  spricht  ja  ganz  sicher  dafür,  dass  hereditäre 
Syphilis  sich  nicht  in  der  Familie  findet;  dass  mein  Patient 
nicht  an  hereditärer  Syphilis  gelitten  hat,  dafür  kaun  ja  auch 
die  völlig  gesunde  Beschaffenheit  seiner  ersten  Mahlzähne 
sprechen. 

Für  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  die  Angabe  der  Mutter 
betreffs  der  Zeit  der  Uebertragung  der  syphilitischen  Krank¬ 
heit  auf  unseren  Patienten  richtig  ist,  spricht  sehr  die  Be¬ 
schaffenheit  seiner  Zahnveränderungen.  Wahrscheinlich  ist  er, 
wie  die  Mutter  glaubt  und  angiebt,  im  Alter  von  ungefähr 
3 — 4  Monaten  angesteckt  worden.  Als  er  ungefähr  sechs  Mo- 

O  Ö 

nate  alt  war,  ist  die  Syphilis  constitutioneil  geworden  und  die 
dadurch  verursachte  Störung  in  der  Nutrition  hat  dann  ange- 
fangen  auf  die  gerade  zu  dieser  Zeit  stattfindende  Ossification 
der  Spitzen  der  Schneide-  und  Eckzähne  nachtheilig  ein¬ 
zuwirken,  wogegen  sie  keine  Veränderungen  in  den  ersten 
Mahlzähnen,  die  schon  zum  grossen  Theile  entwickelt  und  ossi- 
ficirt  waren,  hervorzurufen  vermochte. 

Wir  haben  also  nicht  den  geringsten  Grund,  die  Angabe 
der  Eltern  zu  bezweifeln,  dass  hier  ein  Fall  von  erworbener 
Syphilis  vorliegt.  Höchst  ungewöhnlich  ist  es,  dass  sich  gleich¬ 
wohl  eine  solche  Augenaffection  und  solche  Zahnveränderungen 
finden,  wie  wir  sie  bei  hereditärer  Syphilis  sehen. 

Was  den  Verlauf  der  Leiden  meines  Patienten  anlangt, 
so  ist  derselbe  ganz  der  gleiche  wie  bei  hereditärer  Syphilis 
gewesen.  Bei  einer  kräftigen  antisyphilitischen  Behandlung 
(Ueberstreichungen  mit  Mercurialsalbe)  verschwand  die  Perio¬ 
stitis  bald.  Die  Zahnanomalien  bestehen  natürlicherweise  fort 
und  werden  dieses  auch  thun,  bis  das  nicht  mit  Email  beklei¬ 
dete  Dentin  der  afficirten  Zähne  abgenutzt  ist;  dieses  ist 
während  der  Zeit,  welche  der  Patient  im  Krankenhause  gelegen 

o 
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hat,  mit  der  Dentinspitze  des  rechten  oberen  Eckzahnes  ge¬ 
schehen.  —  Was  die  Keratitis  anbelangt,  so  ist  sie  zwar  lang¬ 
sam,  aber  sicher  in  Verbesserung  übergegangen;  der  Patient 
kann  gegenwärtig  die  ausgestreckten  Finger  der  Hand  sehen 
und  zählen,  ja  in  den  letzten  Tagen  ist  es  ihm  sogar,  wenn 
auch  nur  mit  Schwierigkeit,  möglich  gewesen  zu  unter¬ 
scheiden,  wie  viel  die  Uhr  war;  noch  besteht  jedoch  eine  bei 
weitem  nicht  unbedeutende  Verdunkelung  der  Cornea  beiden 
Augen  fort.  r) 


Ehe  ich  schliesse  will  ich  noch  darauf  hinweisen,  dass 
dieser  Knabe  nur  einmal,  und  dieses  gleich  nach  der  Ent¬ 
deckung,  dass  seine  Krankheit  Syphilis  war,  mit  Quecksilber 
behandelt  worden  ist.  In  so  gut  wie  allen  von  mir  beobachteten 
Fällen  von  Syphilis  hereditaria  tarda  mit  mehr  oder  weniger 
bedeutenden  destructiven  Processen  ist  das  Verhältnis  unge¬ 
fähr  dasselbe  gewesen  —  keine  oder  nur  eine  sehr  unbedeu¬ 
tende  Behandlung  des  Kindes  mit  Quecksilber  in  seinem 
frühesten  Alter.  Ganz  natürlich  entsteht  da  der  Gedanke: 
wäre  es  nicht  möglich  gewesen,  dass  solchen  schweren  Leiden 
hätten  vorgebeugt  werden  können,  wenn  man  diese  Patienten 
in  ihrer  frühesten  Kindheit  intermittent  präventiv  behandelt 
hätte.  Ich  für  meinen  Theil  bin  überzeugt  davon,  dass  es  in 
einer  Menge  von  Fällen  geschehen  sein  würde,  und  ich  will 
nun  hier,  wie  schon  viele  Male  früher,  hervorheben,  dass  ich 
es  als  unsere  Schuldigkeit  ansehe,  bei  hereditärer  sowohl  wie 
bei  erworbener  Syphilis  diese  Behandlungsmethode  anzuwen¬ 
den.  Es  ist  sehr  sicher,  dass  wir  mit  einer  solchen  Behand¬ 
lung  bei  den  Kleinen  ebenso  günstige  Ergebnisse  wie  bei  den 


J)  Erst  neulich  hat  Trousseau,  welcher  der  Ansicht  ist,  dass  alle  parenchymatöse 
Keratitis  auf  Syphilis  —  erworbener  oder  hereditärer  —  beruht,  hevorgehoben, 
dass  die  durch  erworbener  Syphilis  verursachte  Keratitis  im  Gegensatz  zu  der 
durch  hereditäre  Syphilis  hervorgerufenen  oft  einseitig  ist  und,  wenn  kräftige 
specifike  Mittel  angewendet  werden,  verhältnissmässig  gelinde  verläuft.  Er 
sagt  jedoch,  dass  er  einen  Fall  (eiuen  8-jährigen  Knaben)  mit  erworbener  Sy¬ 
philis  gesehen  habe,  wo  die  parenchymatöse  Keratitis  doppelseitig  und  der 
Verlauf  derselben  ein  sehr  langsamer  war,  daher  er  vermuthet,  dass  die 
jugendliche  Cornea  dem  Gifte  der  sich  dort  localisirenden  Syphilis  einen  gerin¬ 
geren  Widerstand  zu  leisten  vermag,  als  diejenige  erwachsener  Personen.  Die 
geringe  Erfahrung,  die  ich  habe,  stimmt  mit  Trousseau's  überein:  im  zwei 
Fällen  von  parenchymatöser  Keratitis  bei  Erwachsenen  mit  ziemlich  frischer 
Syphilis  war  die  Keratitis  einseitig  und  ihr  Verlauf  ein  ziemlich  schneller;  bei 
dem  jetzigen  Patienten  ist  sie  doppelseitig  mit  einem  sehr  langsamen  Verlauf. 
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Grossen  erzielen  werden.  Es  ist  auch  meine  volle  Ueber- 
zengung,  dass  wir  durch  eine  solche  Behandlung  viele  male 
das  Auftreten  der  so  ansteckenden,  für  die  Umgebung*  so  ge- 
fährlichen  secundären  Symptome  bei  diesen  Kleinen  würden 
verhindern  können,  während  wir  durch  dieselbe  gleichzeitig 
dazu  beitrügen  dass  diese  in  der  Kindheit,  beim  Eintritt  der 
Pubertät  und  auch  später  auftretenden  tertiär-syphilitischen 
destructiven  Processe  immer  seltener  und  seltener  werden. 


♦ 


Stockholm,  1895.  Kungl.  Boktryckeriet. 
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